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Rumah sakit selain sebagai tempat berobat juga menjadi tempat bersarangnya bibit penyakit. Infeksi 
Nosokomial ialah infeksi yang di peroleh selama dalam perawatan di rumah sakit. Infeksi nosokomial 
biasanya timbul ketika, pasien di rawat 3 x 24 jam di rumah sakit dan infeksi ini sangat sulit di atasi 
karna di timbulkan oleh mikroorganisme dan bakteri. Pasien, petugas kesehatan, pengunjung dan 
penunggu pasien merupakan kelompok yang berisiko mendapat infeksi nosokomial. Terdapat banyak 
masalah yang dikeluhkan seperti lamanya rawat inap yang disebabkan oleh infeksi nosokomial 
sehingga membutuhkan biaya lebih dari pasien. Kebersihan juga menjadi penyebab utama yg 
menimbulkan infeksi nosokomial, kurangnya kesadaran dari petugas medis, pasien dan pengunjung 
untuk menjaga kebersihan lingkungan sekitar ruangan rumah sakit. Alat yang dirancang memiliki 
kelebihan seperti purifire yang didesain khusus untuk mencegah penyebaran infeksi nosokomial. 
Selain itu, alat ini dilengkapi bisensor microkantilever  sebagai detector untuk mengetahui seberapa 
banyak partikel-partikel virus dan bakteri yang ada disuatu ruangan pada rumah sakit, kemudian 
dilengkapi dengan sanitizer, ruang penyimpanan tissue antiseptik, sarung tangan, dan bahan kesehatan 
lain yang didesain menjadi suatu produk kesehatan yang portable, multi-fungsi, dan ergonomi.. 
Metode yang digunakan pada perancangan alat sterilisasi ruangan ini adalah metode Verein Deutscher 
Ingenieure (VDI) 2.2.2.2. Pada metode VDI 2.2.2.2 ini menggunakan empat tahapan umum yaitu 
analisa, konsep design, perancangan, dan perwujutan. Hasil penelitian ini adalah rancangan untuk 
proses sterilisasi ruangan pada Rumah Sakit. Berdasarkan rancangan alat yang telah dibuat diharapkan 
agar seluruh petugas medis dapat melakukan aktivitas sterilisasi ruangan rumah sakit lebih efektif 
sehingga mampu mencegah penularan infeksi nosokomial tersebut.. 
 












DESIGN OF ROOM STERILIZATION TOOLS WITH 
MICROCANTILEVER BIOSENSOR SYSTEM USING 
PREVENTION OF NOSOCOMIAL INFECTION TRANSMISSION 
USING VDI METHOD 2.2.2.2 
 
FERI BATI 
NIM : 11452101933 
 
Date of Final Exam : 26 December
th
 2019 
Date of Graduation Ceremony :  
 
Industrial Engineering Department 
Faculty Sains dan Teknologi 
State Islamic University of Sultan Sultan Syarif Kasim Riau 




The hospital, aside from being a place of treatment, is also a place for germs to nest. Nosocomial 
infection is an infection obtained during treatment in a hospital. Nosocomial infections usually occur 
when patients are treated 3 x 24 hours in the hospital and this infection is very difficult to overcome 
because it is caused by microorganisms and bacteria. Patients, health care workers, visitors and patient 
attendants are at risk of getting nosocomial infections. There are many problems that are complained 
such as the length of stay caused by nosocomial infections so that it costs more than the patient. 
Cleanliness is also a major cause of nosocomial infections, lack of awareness from medical staff, 
patients and visitors to maintain the cleanliness of the environment around the hospital room. Designed 
devices have advantages such as purifire that are specifically designed to prevent the spread of 
nosocomial infections. In addition, this tool is equipped with a microcantilever biosensor as a detector 
to find out how many virus and bacterial particles exist in a room in the hospital, then equipped with 
sanitizers, antiseptic tissue storage rooms, gloves, and other health materials designed to be a product, 
portable health, multi-function, and ergonomics. The method used in the design of this room sterilizer 
is the Verein Deutscher Ingenieure (VDI) method 2.2.2.2. In the VDI 2.2.2.2 method, it uses four 
general stages, namely analysis, design concept, design, and statement. The results of this study are the 
design for the process of room sterilization in the hospital. Based on the design of the tool that has 
been made it is expected that all medical staff can carry out sterilization activities in a hospital room 
more effectively so as to prevent transmission of the nosocomial infection 
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1.1 Latar Belakang 
Teknologi sangat membantu memberikan banyak kemudahan, serta 
sebagai cara baru dalam melakukan aktivitas manusia (Ngafifi, 2014). Sekarang 
telah banyak bermunculan penemuan akan peralatan ciptaan baru maupun 
peralatan hasil pengembangan yang mempunyai fungsi dan tujuan lebih dari pada 
dasar kemampuan sebelumnya. Hal ini ditunjang pula dengan pentingnya 
kebutuhan masyarakat akan sebuah kemudahan. Sehingga dalam menggunakan 
suatu produk, pengguna akan selalu mencari faktor kepraktisan tanpa 
menghilangkan faktor kenyamanan dalam penggunaannya. Kepraktisan dan 
kenyamanan tersebut dapat diperoleh melalui peralatan dan mesin. Peralatan dan 
mesin adalah salah satu media yang digunakan untuk mencapai kebutuhan dengan 
kemudahan dan bagian terpenting dalam segala kebutuhan negara dan masyarakat.  
Rumah sakit selain sebagai tempat berobat untuk peyakit yang 
diklasifikasikan berat, rumah sakit juga menjadi tempat bersarangnya bibit 
penyakit, bibit penyakit di rumah sakit bukan jenis bibit penyakit biasa, melainkan 
bibit penyakit yang sudah resisten terhadap antiiotika, jenis kuman resisten seperti 
ini yang bercokol di pelosok ruangan rumah sakit, bisa saja melekat di alat-alat 
pemeriksaan medis, alat-alat bantu medis, alat-alat bedah, serta perlengkapan 
rumah sakit lainnya yang mungkin lolos dari prosedur sanitasi dan sterilisasi. 
Infeksi Nosokomial ialah infeksi yang di peroleh selama dalam perawatan 
di rumah sakit. Infeksi nosokomial biasanya timbul ketika, pasien di rawat 3 x 24 
jam di rumah sakit dan infeksi ini sangat sulit di atasi karna di timbulkan oleh 
mikroorganisme dan bakteri. Pasien, petugas kesehatan, pengunjung dan 
penunggu pasien merupakan kelompok yang berisiko mendapat infeksi 
nosokomial. Infeksi ini dapat terjadi melalui penularan dari pasien kepada 
petugas, dari pasien ke pasien lain, dari pasien kepada pengunjung atau keluarga 
maupun dari petugas kepada pasien, serta dari alat-alat perawatan yang tidak steril 




Infeksi nosokomial banyak terjadi di seluruh dunia dengan kejadian 
terbanyak di Negara termiskin dan Negara yang sedang berkembang karena 
penyakit-penyakit infeksi masih menjadi masalah utama yang masih sulit untuk di 
atasi. Suatu penelitian yang dilakukan oleh WHO menunjukkan bahwa sekitar 8,7 
% dari 55 rumah sakit dari 14 negara yang berasal dari Eropa, Timur-Tengah, 
Asia Tenggara dan Pasifik masih menunjukkan adanya infeksi nosokomial dan 
yang terbanyak terjadi di Asia Tenggara dengan Prosentase 10 %. Infeksi ini 
menyebabkan 1,4 juta kematian setiap hari di seluruh dunia.. Tiga faktor yang 
menyebabkan terjadinya infeksi, termasuk infeksi yang di peroleh dari Rumah 
Sakit yakni Infeksi Nosokomial. 
RSUD Ariffin Achmad Kota Pekanbaru menjadi tempat peneliti untuk 
melakukan penelitian terhadap infeksi nosokomial tersebut. Berdasarkan hasil 
wawancara dengan petugas medis di rumah sakit seperti dokter, perawat, petugas 
kebersihan, dan pasien serta pengunjung rumah sakit, terdapat banyak masalah 
yang dikeluhkan seperti lamanya rawat inap yang disebabkan oleh infeksi 
nosokomial sehingga membutuhkan biaya lebih dari pasien. Kebersihan juga 
menjadi penyebab utama yg menimbulkan infeksi nosokomial, kurangnya 
kesadaran dari petugas medis, pasien dan pengunjung untuk menjaga kebersihan 
lingkungan sekitar ruangan rumah sakit. Selain itu, alat-alat medis yang tidak 
steril menjadi tempat berkembangbiaknya bakteri dan virus penyebab infeksi 
nosokomial tersebut. Kurang maksimalnya penanganan  terhadap infeksi ini 
disebabkan karena fasilitas laboratorium dan tenaga ahli yang terbatas. 
Dari masalah tersebut, peneliti merancang suatu alat kesehatan yang 
kreatif, inovatif dan multifungsi. Alat ini dirancang untuk mengatasi masalah yang 
disebabkan oleh virus-virus yang ada di rumah sakit. Alat ini memiliki kelebihan 
seperti purifire yang didesain khusus untuk mencegah penyebaran infeksi 
nosokomial. Selain itu, alat ini dilengkapi bisensor microkantilever  sebagai 
detector untuk mengetahui seberapa banyak partikel-partikel virus dan bakteri 
yang ada disuatu ruangan pada rumah sakit, kemudian dilengkapi dengan 
sanitizer, ruang penyimpanan tissue antiseptik, sarung tangan, dan bahan 




multi-fungsi, dan ergonomi. Unsur bahan yang digunakan dalam pembuatan 
produk ini berasal dari barang bekas yang dirancang menggunakan sistem 4R ( 
Reuse, Reduce, Recycle, Replace ) sehingga dapat mengefisiensi biaya namun 
memiliki kualitas yang tinggi. 
Dalam penyelesaian penelitian ini menggunakan metode Verein Deutsche 
Ingenieuer 2.2.2.2 (VDI 2.2.2.2). Metode Verein Deutsche Ingenieure 2.2.2.2 
(VDI 2.2.2.2)  merupakan metode perancangan sistematik terhadap desain untuk 
merumuskan dan mengarahkan penjabaran sebuah ide yang dimiliki untuk 
menyelesaikan suatu permasalahan (aziz, 2016). Pada penyelesaian penjabaran 
metode VDI 2222 terdapat 4 tahapan perancangan sebagai alur perancangan alat 
sterilisasi ruangan dengan sistem biosensor mikrokantilever yaitu menganalisa, 
membuat konsep, merancang, dan penyelesaian.  Metode VDI 2222 dapat 
melakukan analisis yang rasional dan megidentifikasikan kendala-kendala yang 
dihadapi untuk mencapai solusi optimal yang kemudian kemudian melakukan 
pencarian prinsip pemecahan masalah yang sesuai dan kombinasi dari prinsip 
pemecahan masalah tersebut. Hasil dari tahapan akan menjadi pengambilan 
keputusan dalam perancangan alat sterilisasi ruangan dengan sistem biosensor 
mikrokantilever guna pencegahan penularan infeksi nosokomial dengan syarat-
syarat teknis yang disusun dari daftar keinginan penggunan yang dapat diukur. 
Perancangan alat sterilisasi ruangan dengan sistem biosensor 
mikrokantilever sebagai (virus detector) dengan metode VDI 2.2.2.2 diharapkan 
dapat menjadi solusi yang tepat untuk mencegah penularan infeksi nosokomial 
sehinga dapat menurunkan angka kematian yang disebabkan oleh virus tersebut. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian yang telah disampaikan pada latar belakang, maka 
dapat dirumuskan masalah yang dihadapi yaitu “Bagaimana merancang alat 
sterilisasi ruangan dengan sistem biosensor mikrokantilever guna pencegahan 
penularan virus nosokomial pada rumah sakit dengan menggunakan metode 







1.3 Tujuan Penelitian 
Adapun maksud dan tujuan dari penelitian ini adalah merancang alat 
sterilisasi ruangan dengan sistem biosensor mikrokantilever untuk mencegah penularan 
virus yang menyebabkan infeksi nosokomial pada rumah sakit yang multifungsi dan 
ergonomi. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang dapat diperoleh dalam penelitian ini dan berkaitan 
dengan beberapa pihak diantaranya adalah sebagai berikut:  
1. Bagi Penulis 
a. Sebagai masukan penulis bagi penelitian dalam pengembangan cara 
berfikir dan kreativitas untuk menambah wawasan diberbagai bidang 
keilmuan. 
b. Menambah pengetahuan kreasi, inovasi, informasi, dan aplikasi keilmuan 
terutama design dan  perancangan alat.  
2. Bagi Pembaca 
Dapat dijadikan bahan referensi dan pertimbangan dalam memecahkan 
masalah sejenis dengan penulisan ini, khususnya tentang faktor-faktor yang 
dominan terhadap perancangan dan pengembangan produk sehingga masih 
dapat dikembangkan dalam penelitian-penelitian selanjutnya. 
3. Bagi Pengguna (Alat Sterilisasi Ruangan) 
Memberikan kemudahan dan kenyamanan serta mengurangi beban kerja 
pengguna untuk pelaksanaan pengerjaan, karena alat dapat melakukan fungsi 
dengan konsep mengurangi gejala penularan infeksi nosokomial. 
 
1.5 Batasan Masalah  
Pada penelitian ini, diberikan beberapa batasan masalah dengan tujuan 
untuk memfokuskan masalah yang akan dikaji serta agar masalah tidak terlalu 
kompleks. Sehingga dapat dikemukakan beberapa batasan masalah, yaitu sebagai 




1.  Jenis bakteri yang terdeksi belum dapat di filter secara spesifik karena 
biosensor mikrokantilever masih dalam tahap pengembangan. 
2.  Produk yang dihasilkan berupa produk focused prototype. 
 
1.6 Posisi Penelitian 
Penelitian mengenai perancangan pernah dilakukan sebelumnya. Agar 
tidak terjadinya penyimpangan dan penyalinan maka berikut merupakan 
penelitian untuk melihat kesamaan penelitian untuk melakukan perbandingan.  
Tabel 1.1 Posisi Penelitian Perancangan Alat Sterilisasi Ruangan 
No Judul dan Nama Peneliti Metode Hasil 
1. 
Usulan Rancangan Mesin 
Sandblasting Untuk Produk 
Pipa Bushing Arm Honda 
CRV 
(Luthfi Abdul Aziz) 
VDI 2222 
Menghasilkan rancangan mesin dengan 
kemampuan kapasitas produksi 3 benda 
kerja dalam waktu 2 menit lebih cepat 
dengan mesin yang sudah ada yaitu 
berkapasitas 1 benda kerja dalam 2 
menit serta merancang pengadaan biaya 




Dies Untuk Produk Engine  
Mounting T120SS di  Pt. 
Jati Wangi 
(Cepty Nur Falah) 
VDI 2222 
Menghasilkan usulan penggunaan dies 
dan punch berawal 5 unit menjadi 3 unit 
namun mencakup semua operasi yang 




Perancang Ulang Alat Bantu 
Penampung Briket yang 
Berperedam menggunakan 
Metode VDI 2222 dalam 
Upaya Mengurangi Defect 
(Rahmat Syahputra) 
VDI 2222 
Merancang alat bantu penampung briket 
dengan konsep membuat jalur 
berperedam untuk menghindari 
kerusakan pada briket serta mengubah 




agar penampungan menjadi kokoh 
4. 
Perancangan Alat 
Penggulung dan Pembersih 
Debu Sajadah Panjang 
Masjid Dengan 
Menggunakan Metode VDI 
2222 ( M Erwin Setia Putra) 
VDI 2222 
Menghasilkan alat multyfungsi dan 
portable yang dapat melakukan proses 
secara bersamaan dalam satu tahapan 
kerja dalam melakukan aktivitas 
membersihkan dan menggulung 
sajadah sehingga mampu 
meminimalkan waktu serta beban kerja 
(Sumber : Pengumpulan Data, 2018) 
 
1.7 Sistematika Penuslisan 
 Penulisan sistematika penelitian dibuat agar dapat memudahkan 
pembahasan dari tugas akhir ini. Penjelasan mengenai penelitian ini disusun 
dalam sistematika penulisan dengan urutan seperti yang ditulis berikut ini : 
BAB I  PENDAHULUAN 
 Pada bab ini memuat latar belakang masalah, rumusan masalah, 
tujuan penelitian, manfaat penelitian, posisi penelitian serta 
sistematika penulisan laporan. 
BAB II LANDASAN TEORI 
Bab ini berisi penjelasan yang memuat deskripsi, eksplantasi, 
sintesis, dan analisis (pembahasan) mengenai data-data yang 
berhubungan dengan perancangan produk mengenai alat sterilisasi 
ruangan, yang kemudian dituangkan dalam beberapa sub bab, 
sesuai dengan keperluan. Adapun teori yang didapatkan bersumber 
dari jurnal, prosiding, buku dan media lainnya yang dapat 
membantu teoritis dari penenelitian ini. 
BAB III METODE PENELITIAN 
Bab ini berisikan tentang metode yang digunakan dalam 
penelitian,terdiri dari lokasi penelitian ,metode pengumpulan data, 






BAB IV PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 
Bab ini berisi data yang telah dikumpulkan serta menjelaskan 
langkah-langkah yang digunakan dan teknis pengolahan data untuk 
menyelesaikan permaslahan perancangan alat sterilisasi ruangan 
pada rumah sakit. 
BAB V ANALISA 
Bab ini berisikan tentang analisis dan interpretasi hasil rancangan 
pembahasan mengenai pengumpulan dan pengolahan data yang 
dilakukan pada bab sebelumnya. 
BAB VI PENUTUP 
Bab ini berisi tentang -mengemukakan kesimpulan yang diperoleh 
dari seluruh proses pembahasan penelitian yang telah dilakukan 











2.1  Perancangan 
 Definisi perancangan (design) merupakan suatu kegiatan atau rekayasa 
rancang bangun yang dimulai Dri ide-ide inovasi desain, atau kemampuan untuk 
menghasilkan karya dan cipta yang benar-benar dapat menjabarkan permintaan 
pasar karena adanya penelitian dan pengembangan teknologi (Prasetyowibowo, 
2000 dalam wiraghani, 2017). 
Definisi Design menurut kamus umumnya adalah membuat suatu rencana 
(to fashion after plan). Selanjutnya adalah kombinasi definisi baik untuk proses 
maupun praktisnya yang diambil dari institusi Inggris Institution of Engineering 
Designers dan organisasi dosen desain teknik, SEED Ltd. Desain teknik adalah 
seluruh aktivitas untuk membangun dan mendifinisikan tidak dapat dipecahkan 
sebelumnya atau solusi baru bagi berbagai masalah yang sebelumnya telah 
dipecahkan tetapi dengan cara berbeda. Aktivitas desain belum bisa dikatakan 
selesai sebelum hasil akhir produk dapat dipergunakan dengan tingkat performa 
yang dapat diterima dan dengan metode kerja yang terdefinisi dengan jelas 
(Prasetyowibowo, 2000 dalam wiraghani, 2017). 
 
2.2 Tahapan Proses dalam Perancangan dan Pengembangan Produk 
 Proses merupakan urutan langkah-langkah pengubahan sekumpulan input 
menjadi sekumpulan output. Kebanyakan orang-orang terbiasa dengan proses 
secara fisik, seperti proses memanggang kue dan merakit mobil. Proses 
pengembangan produk adalah urutan langkah-langkah atau kegiatan dimana suatu 
perushaan berupaya menyusun, merancang, dan mengkomersialkan suatu produk. 
Kebanyakan langkah-langkah dan kegiatan tersebut bersifat intelektual dan 
organisasional daripada bersifat fisik. Beberapa organisasi mendefinisikan dan 
mengikuti proses pengembangan secara rinci dan tepat, sementara yang lainnya 





 Suatu proses pengembangan yang terdefinisi dengan baik berguna karena 
alasan berikut (Ulrich, 2008) :  
1. Jaminan Kualitas (quality assurance) 
Proses pengembangan menggolongkan tahap-tahap proyek pengembangan 
yang dilalui serta melalui butir-butir pemeriksaan. Bila fase-fase dan titik 
pemeriksaan ini dipilih secara bijaksana, mengikuti proses pengembangan 
merupakan sebuah cara untuk menjamin kualitas dari produk yang dihasilkan. 
2. Koordinasi  
Proses pengembangan yang diterjemahkan secara berlaku sebagai rencana 
utama yang  mendefinisikan aturan untuk tiap pemain pada tim 
pengembangan. Rencana ini menginformasikan kepada anggota tim kapan 
kontribusi mereka dibutuhkan dan dengan siapa mereka harus bertukar 
informasi dan bahan. 
3. Perencanaan 
Suatu proses pengembangan terdiri dari tolak ukur yang sesuai dengan 
penyelesaian tiap fase. Penentuan waktu dari tolak ukur mengikuti jadwal 
keseluruhan proyek pengembangan.  
4. Manajemen 
Suatu proses pengembangan merupakan alat ukur untuk memperkirakan 
kinerja dari usaha pengembangan yang berlangsung. Dengan membandingkan 
peristiwa aktual dengan proses yang dilakukan, seorang manajer dapat 
mengidentifikasi kemungkinan lingkup permasalahan. 
5. Perbaikan 
Pencatat yang cermat terhadap proses pengembangan suatu organisasi sering 
membantu untuk mengidentifikasi peluang perbaikan. 
 
2.3  Fase-fase Perancangan dan Pengembangan Produk 
Proses pengembangan produk terdiri dari enam tahap. Proses ini diawali 
dengan suatu fase perencanaan, yang berkaitan dengan kegiatan-kegiatan 
pengembangan teknologi dan penelitian tingkat lanjut. Output fase perencanaan 





memulai tahap pengembangan konsep dan merupakan suatu petunjuk untuk 
pelaksanaan pengembangan (Yola, 2012). 
 Enam fase dalam proses pengembangan secara umum adalah (Ulrich, 
2008) : 
1. Pencarian Gagasan 
Kegiatan perencanaan sering dirujuk sebagai „zerofase‟ karena kegiatan ini 
mendahului persetujuan proyek dan proses peluncuran pengembangan produk 
aktual. Pencarian gagasan berasal dari pasar ataupun teknologi yang telah ada 
yang merupakan kebutuhan konsumen yang belum terpenuhi. 
2. Pengembangan Konsep 
Pengembangan fase ini bertujuan untuk kebutuhan pasar target diidentifikasi, 
alternatif konsep-konsep produk dibangkitkan dan dievaluasi, dan satu atau 
lebih konsep dipilih untuk pengembangan dan percobaan lebih jauh. Konsep 
adalah uraian dari bentuk, fungsi, dan tampilan suatu produk dan biasanya 
dibarengi dengan sekumpulan spesifikasi, analisa produk pesaing.  
3. Perancangan Tingkatan Sistem 
Mencakup definisi arsitektur produk dan uraian produk menjadi sub sistem 
serta komponen-komponen. Output pada fase ini berupa tata letak bentuk 
produk, spesifikasi secara fungsional dari setiap subsistem produk, serta 
diagram aliran proses pendahuluan untuk proses rakitan akhir. 
4. Perancangan Detail 
Mencakup spesifikasi lengkap dari bentuk, material, dan toleransi dari 
seluruh komponen pada produk dan identifikasi komponen yang dibeli dari 
pemasok. Output pada fase ini adalah pencatatan pengendalian untuk produk, 
gambar file tentang bentuk tiap komponen dan peralatan produksinya, 
spesifikasi komponen yang dibeli, serta rencana proses pabrikasi dan 
perakitan. 
5. Pengujian dan perbaikan 
Fase ini melibatkan konstruksi dan evaluasi dari bermacam-macam versi 






6. Produksi Awal 
Fase produksi awal adalah produk dibuat dengan menggunakan sistem 
produksi yang sesungguhnya. Tujuan dari produksi awal ini adalah untuk 
melatih tenaga kerja dalam memecahkan permasalahan yang mungkin timbul 
pada proses produksi sesungguhnya.  Produk yang dihasilkan selama 
produksi awal kadang-kadang disesuaikan dengan keinginan pelanggan dan 
secara hati-hati dievaluasi untuk mengidentifikasi kekurangan yang timbul. 
 
2.4  Metode Perancangan  Verein Deutsche Inginieuer 2222 (VDI 2222)  
Metode perancangan merupakan suatu proses berfikir sistemastis untuk 
menyelesaikan suatu permasalah untuk mendaptkan hasil maksimal sesuai dengan 
kebutuhan, yang dilakukan dengan kegiatan awal dari suatu rangkaian kegiatan 
dalam proses pembuatan produk. Dengan menggunakan metode perancangan 
diharapkan dapat melakukan analisis yang rasional dan penentuan syarat yang 
lebih realistis. Metode perancangan yang diterapkan mengacu pada metode 
tahapan perancangan menurut Verein Deutsche Inginieuer 2222 (VDI 2222). 
Verein Deutsche Inginieuer 2222 (VDI 2222) merupakan metode perancangan 
sistematik terhadap desain untuk merumuskan dan mengarahkan berbagai macam 
metode desain yang makin berkembang akibat kegiatan riset. Tahap-tahap 
perancangan yang dilakukan metode Verein Deutsche Inginieuer 2222 (VDI 






Gambar 2.1 Tahapan Perancangan Metode Verein Deutsche Inginieuer 2222 (VDI 
2222) 
(Sumber : Aziz, 2016) 
Berikut merupakan penjelasan dari setiap tahap proses perancangan yang 
telah digambarkan diatas (Azis, 2016).  
1.  Analisis merupakan tahapan pertama yang digunakan dalam perancangan 
untuk mengidentifikasi suatu masalah.  
2.  Hasil dari tahap analisis merupakan input dari tahap berikutnya, yaitu tahap 
perancangan konsep produk. Spesifikasi perancangan berisi syara-syarat 
teknis yang disusun dari daftar keinginan penggunan yang dapat diukur.  
3.  Merancang merupakan tahap penggambarkan wujud produk yang didapat dari 
hasil penilaian konsep rancangan. Konstruksi rancangan ini merupakan 
pilihan optimal setelah melalui tahapan penilaian teknis dan ekonomis.  
4.  Penyelesaian merupakan tahapan trakhir dari setiap tahapan perancangan. 










2.5 Identifikasi Masalah 
 Identifikasi masalah merupakan bagian yang integral dari proses 
pengembangan produk, dan merupakan tahap yang mempunyai hubungan paling 
erat dengan proses penurunan konsep, selekesi konsep, benchmark dengan 
pesaing (competitive benchmarking), dan menetapkan spesifik produk. Tahapan 
ini sebagai bahan untuk mengumpulkan data mentah dari pelanggan, sebagai basis 
untuk menentukan spesifikasi produk serta hasil akhir menganalisa hasil dan 
proses (Ulrich, 2008). 
 
2.5.1 Spesifikasi Desaign Produk 
 Spesifikasi produk adalah menjelaskan tentang hal-hal yang harus 
dilakukan oleh sebuah produk tentang variabel desain utama dari produk. 
Spesifikasi produk tidak memberitahukan tim bagaimana memenuhi kebutuhan 
pelanggan, tetapi menampilkan pernyataan yang tidak mendua mengenai apa yang 
harus diusahakan oleh tim dalam upaya memenuhi kebutuhan (Ulrich, 2008). 
Spesifikasi produk dibutuhkan untuk memuaskan kebutuhan pelanggan. Konversi 
kebutuhan pelanggan ke spesifikasi produk penting untuk mengekspresikan data 
tersebut sehingga menjadi data kuantitatif dan terukur (Yola, 2012). 
 
2.6 Perancangan Konsep Produk 
 Perancangan konsep adalah proses didorong oleh serangkaian kebutuhan 
pelanggan dan target spesifikasi produk, yang kemudian diubah menjadi satu set 
desain konseptual dan solusi teknologi yang potensial. Solusi ini merupakan 
gambaran perkiraan bentuk, prinsip kerja, dan fitur produk. Seringkali, konsep-
konsep ini disertai dengan model desain industri dan prototipe eksperimental yang 
membantu dalam membuat pilihan akhir (Yola, 2012). 
 Proses penyusunan konsep dimulai dengan serangkaian kebutuhan 
pelanggan dan spesifikasi target, dan diakhiri dengan terciptanya beberapa konsep 
produk sebagai pilihan akhir. Hubungan penyusunan konsep dengan kegiatan 



























Gambar 2.2 Hubungan Penyusunan Konsep 
(Sumber : Ulrich, 2008) 
 
2.6.1 Memperjelas Masalah 
 Klarifikasi masalah terdiri dari pembangunan pengertian umum dan 
kemudian maslah tersebut dipecah dalam sub masalah yang penting (Yola, 2012). 
Memperjelas masalah mencakup pengembangan sebuah pengertian umum dan 
pemecahan sebuah masalah menjadi submasalah. Pernyataan misi untuk proyek, 
daftar kebutuhan pelanggan dan spesifikasi produk awal merupakan input yang 
ideal untuk proses penyusunan konsep. Idealnya melibatkan tim dalam 
pengidentifikasian kebutuhan pelanggan dan menyusun target spesifikasi produk 2 
(Ulrich, 2008). 
 Untuk menjamin ketercapaian kebutuhan tuntutan produk seperti yang di 
uraikan diatas, maka tool yang akan dirancang harus memiliki beberapa acuan 
yang dapat berfungsi sebagai indikator dan menghasilkan komponen sesuai 
dengan yang diinginkan. 
1. Pembuatan Tuntutan Kebutuhan Perancangan 
 Dalam tahap ini dilakukan pengumpulan informasi dan menguraikan sejelas 
mungkin dalam bentuk daftar spesifikasi (requiretment list), serta 
mengidentifikasi kendala-kendala yang dihadapi untuk mencapai solusi 
optimal. Hal yang harus diperhatikan adalah membedakan sebuah persyaratan 
apakah sebagai tuntutan utama keharusan (demand) atau tuntutan sekunder 
yang dapat disesuaikan keinginan (wishes). Untuk itu, berikut ini adalah 









Tabel 2.1 Contoh Daftar Tuntutan 
No Daftar Spesifikasi Tuntutan 
Skala 




























Tool dapat diposisikan pada mesin yang 


















Pergantian atau pemasangan komponen yang 
rusak mudah dilakukan 
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Tabel 2.2 Contoh Daftar Tuntutan (Lanjutan) 
No Daftar Spesifikasi Tuntutan 
Skala 
(Demand or Wishes) 
8 
Perakitan 








(Sumber : Kurniawan, 2015) 
2. Penetapan Dekomposisi Fungsional 
Metode analisis fungsional dengan prinsip black box menawarkan seperti 
mempertimbangkan fungsi esensial alat, hasil/produk atau sistem yang 
dirancang harus memuaskan, tidak masalah komponen fisik apa yang 
digunakan (Syahputra, 2016).  
Terdapat dua langkah yaitu dalam penyelesaiannya (Ulrich, 2008) : 
a. Langkah Pertama Dekomposisi Fungsional 
Menjelaskan produk kedalam black box bagaimana material, energy, 
aliran dan lainnya bekerja yang ditunjukan pada Gambar 2.3. Garis 
menyambung yang tipis menunjukan perpindahan dan konversi dari 
energi, garis menyambung tebal menandakan pergerakan bahan dalam 
sistem, dan garis yang putus-putus menunjukan aliran dari kendali dan 
umpan balik sinyal dalam sistem. Kotak hitam menggambarkan 
keseluruhan fungsi produk. 
 
Gambar 2.3 Balck Box 






b. Langkah Kedua Subfungsi 
Langkah kedua ini memperlihatkan lebih spesifik elemen-elemen yang 
bekerja dalam produk. Tahapan ini membagi kotak hitam tunggal menjadi 
subfungsi untuk membuat sebuah gambaran yang lebih spesifik dari apa 
yang dikerjakan oleh elemen produk untuk menerapkan keseluruhan 
fungsi produk. Setiap sub fungsi dapat dibagi lebih jauh menjadi 
subfungsi yang lebih sederhana. Hasil akhir ditunjukan pada Gambar 2.4, 
merupakan sebuah diagram fungsi yang berisi subfungsi yang terhubung 



















Gambar 2.4 Perbaikan Memperlihatkan Subfungsi-Subfungsi 
(Sumber : Ulrich, 2008) 
 
2.6.2 Pencarian Perancangan Secara Internal 
 Pencarian internal adalah penggunaan pengetahuan pribadi dan tim serta 
kreativitas untuk menghasilkan konsep solusi. Pencarian internal adalah bahwa 
semua ide-ide yang muncul dari langkah ini diciptakan dari pengetahuan yang 
sudah menjadi milik tim. Setelah melakukan pencarian eksternal dan internal, 








Berikut merupakan penyelesaian tahapan pencarian internal (Ulrich, 2008)  
1. Menggali Secara Sistematis 
 Penggalian secara sistematis ditunjukan untuk mengarahkan ruang lingkup 
kemungkinan dengan mengatur dan mengumpulkan penggalan solusi. Satu 
pendekatan untuk mengatur dan mengumpulkan penggalan ini adalah dengan 
mempertimbangkan semua kombinasi yang mungkin dari penggabungan 
penggalan dengan tiap submasalah.  
2. Tabel Kombinasi Konsep 
 Tabel kombinasi konsep menyediakan sebuah cara untuk mempertimbangkan 
kombinasi solusi secara sistematis. Memilih sebuah kombinasi dari penggalan 
tidak lantas secara spontan membawa kita pada penyelesaian keseluruhan 
masalah. Kombinasi dari penggalan biasanya harus dikembangkan dan 
disaring sebelum timbul suatu penyelesaian yang terintegrasi. Pengembangan 
ini mungkin atau tidak mungkin akan menghasilkan lebih dari satu 
penyelesaian, tetapi minimal akan menghasilkan beberapa pemikiran kreatif.  
Tabel 2.3 Tabel Kombinasi Alternatif 






Mekanisme alur slote 
(Sumber : Komara, 2014). 
 
Tabel 2.4 Tabel Kombinasi Alternatif (Lanjutan) 
 B1 Alternatif 1 B2 Alternatif 2 B3 Alternatif 3 
Konstruksi 
Merupakan sambungan 
batang dan pin, 
sehingga kepresisian 
pembuatan tidak terlalu 
tinggi 
Hubungan alur spiral 
dengan roda gigi yang 
memutar komponen 
pencekam, beban 
material > 100  kg 
Merupakan sambungan 






menjadi gerak translasi 
Dari rotasi menjadi 









Kecepatan 1 putaran / pitch 1 putaran / jarak alur 1 putaran / pitch 
Jangkauan 
Maksimal setara 
sepanjang batang  




Biaya non material 
dengan biaya 
manufaktur normal 
Biaya non material + 
gear dengan biaya 
manufaktur cukup 
mahal karena rumit 
Biaya material dengan 
biaya manufaktur 
cukup mahal, karena 
presisi tinggi 
(Sumber : Komara, 2014). 
3. Seleksi Konsep 
Seleksi konsep merupakan proses menilai konsep dengan memperhatikan 
kebutuhan pelanggan dan kriteria lain baik berupa teknis maupun biaya serta 
membandingkan kekuatan dan kelemahan relatif dari konsep, dan memilih 
satu atau lebih konsep untuk penyelidikan, pengujian, dan pengembangan 
selanjutnya. Tabel 2.4 menunjukan alternatif fungsi keseluruhan yang 
dihubungkan satu sama lainnya dan dinilai hingga menghasilkan 3 alternatif 
variasi konsep. Sedangkan Gambar 2.5 merupakan gambar hasil contoh 
variasi konsep (Komara, 2014). 
 
Tabel 2.5 Pemilihan Seleksi variasi Konsep 
No Fungsi bagian 
Alternatif Fungsi Bagian 
ALT 1 ALT 2 ALT 3 










































AVK 1 AVK 2 AVK 3 
(Sumber : Komara, 2014) 
 
 
Gambar 2.5 Alternatif Variasi Konsep 
(Sumber : Komara, 2014) 
 
 
2.6.3 Pemilihan Konsep 
Pemilihan konsep merupakan kegiatan dimana berbagai konsep dianalisa 
secara berturut-turut, kemudian dieliminasi untuk mengidentifikasi konsep yang 
paling menjanjikan. Pemilihan konsep terdiri dari dua tahap yaitu (Irvan, 2011) : 
1. Penyaringan Konsep 
Tujuan penyaringan konsep adalah mempersempit jumlah konsep secara 
cepat dan untuk memperbaiki konsep 





Pada tahap ini, tim memberikan bobot kepentingan relatif untuk setiap 
kriteria seleksi dan memfokuskan pada hasil perbandingan yang ebih baik 
dengan penekanan pada setiap kriteria. 
 Pemilihan konsep pada dasarnya menggunakan beberapa metode untuk 
memilih beberapa konsep diantara konsep-konsep alternatif. Metode pemilihan 
konsep sangat bervariasi dilihat dari efektifnya. Beberapa metode tersebut adalah 
(Ulrich, 2008) : 
1. Keputusan Eksternal 
 Konsep dikembalikan kepada pelanggan, klien, atau beberapa lingkup 
eksternaluntuk diseleksi. 
2. Produk Juara  
 Seorang anggota yang berpengaruh dari tim pengembangan produk memilih 
sebuah konsep atas dasar pilihan pribadi. 
3. Intuisi 
 Konsep dipilih beradasarkan perasaan. Kriteria eksplisit atau analisis 
pertentangan tidak digunakan. Konsep dipilih semata-mata yang dilihat 
kelihatan baik. 
4. Multivoting  
 Tiap anggota memilih beberapa konsep. Konsep yang paling banyak dipilih 
yang akan digunakan. 
5. Pro dan Kontra 
 Tim mendaftar kekuatan dan kelemahan dari tiap konsep dan membuat 
sebuah pilihan berdasarkan pendapat kelompok. 
6. Prototipe dan Pengujian 
 Organisasi membuat dan menguji konsep berdasarkan kriteria konsep, lalu 
menyeleksi berdasarkan data pengujian. 
7. Matriks Keputusan 
 Tim menilai masing-masing konsep berdasarkan kriteria penyelesaian yang 








2.7 Perancangan dan Desain 
Tahapan perancangan desain terbagi menjadi dua yaitu menentukan 
dimensi rancangan sesuai dengan kebutuhan part dan penyelesaian desain (Yuliar, 
2013). Tahapan perancangan dapat diselesaiakan melalui program komputer yang 
sangat membantu proses perancangan, saat ini banyak program paket komputer 
yang digunakan untuk membantu kegiatan analisis dan kegiatan lainnya dalam 
fase perancangan. Salah satu program paket yang digunakan dalam analisis pada 
langkah-langkah proses perancangan adalah program paket permodelan geometrik 
dan permodelan solid yang juga dapat membuat gambar teknik dua dimensi serta 
gambar teknik isometrik. Software autoCAD merupakan salah satu aplikasi yang 
dapat menunjang pembuatan desain perancangan. Program autoCAD 
menyediakan sarana untuk menggambar dengan ukuran yang sangat akurat, 
sehingga autoCAD mampu dalam perancangan desain dimensi pada tampilan 
ruangan (Sholeh, 2006).  
 
2.8 Perancangan Alat 
Tahapan akhir proses adalah implementas, yaitu proses memproduksi, 
secara fisik produk atau sistem. Sebagai insinyur kita harus mengawasi dan 
merencanakan pembuatan alat-alat atau produk. Tahapan ini merupakan tahapan 
puncak dari proses design bagi seorang insinyur, ini merupakan tahap yang 
memberikan nilai serta kepuasan (Irvan, 2011). 
 
2.9 Biaya Manufaktur 
Biaya merupakan salah satu faktor yang harus dipertimbangkan. 
Kebanyakan kriteria seleksi merupakan adaptasi dari kebutuhan pelanggan. 
Namun kemudahan pembuatan dan biaya pembuatan bukanlah keputusan 
pelanggan. Satu-satunya alasan pelanggan peduli dengan biaya pembuatan adalah 
penentuan batas bawah dari harga jual. Namun demikian, untuk alasan ini 
pencantuman biaya beberapa ukuran harga atau kemudahan pembuatan saat 
menilai konsep (Ulrich, 2008). 
Biaya manufaktur merupakan jumlah seluruh biaya untuk input dari sistem 





manufaktur terdiri dari beberapa biaya diantaranya adalah sebagai berikut (Ulrich, 
2008) : 
1. Biaya-biaya Komponen 
Komponen dari suatu produk mencakup komponen standart yang dibeli dari 
pemasok. Sebagai contoh adalah motor, chip elektronik, dan sekrup. 
Beberapa komponen lainnya adalah komponen berdasarkan pesanan (custom 
part) yang dibuat berdasarkan rancangan dari pembuat material mentah, 
seperti lembaran baja, biji plastik, atau batangan alumunium.  
2. Biaya-biaya Perakitan 
Barang diskrit biasanya dirakit dari komponen-komponen. Proses perakitan 
hampir selalu mencakup biaya upah tenaga kerja dan juga mencakup biaya 
peralatan dan perlengkapan. 
3. Biaya Overhade 
Kategori biaya yang digunakan untuk mencakup seluruh biaya-biaya lainnya. 
Biaya overhade dibedakan menjadi dua yaitu biaya pendukung dan biaya 
alokasi tidak langsung. Biaya pendukung adalah biaya yang berhubungan 
dengan penanganan material, jaminan kualitas, pembelian, dan pengiriman. 
Biaya alokasi tidak langsung adalah biaya manufaktur yang tidak dapat 
dikaitkan secara langsung dengan suatu produk namun dibayarkan oleh suatu 
usaha, seperti gajipenjaga keamanan dan biaya perawatan bangunan. 
2.10  Infeksi Nosokomial  
Infeksi yang muncul selama seseorang tersebut dirawat dirumah sakit dan 
mulai menunjukkan suatu gejala selama seseorang itu dirawat atau setelah selesai 
dirawat disebut infeksi nosokomial.5,6 Secara umum pasien yang masuk rumah 
sakit dengan tanda infeksi yang timbul kurang dari 3 kali 24 jam, menunjukkan 
bahwa masa inkubasi penyakit telah terjadi sebelum pasien masuk rumah sakit, 
sedangkan infeksi dengan gejala 3 kali 24 jam setelah pasien berada dirumah sakit 
tanpa tanda-tanda klinik infeksi pada waktu penderita mulai dirawat, serta tanda 
infeksi bukan merupakan sisa dari infeksi sebelumya, maka ini yang disebut 





sakit. Kerugian yang ditimbulkan sangat membebani rumah sakit dan pasien. 
Pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial merupakan upaya penting 
dalam meningkatkan mutu pelayanan medis rumah sakit.8 Program pengendalian 
infeksi ini dapat dikelompokan dalam tiga kelompok yaitu tindakan operasional, 
tindakan organisasi, dan tindakan struktural. Tindakan operasional mencakup 
kewaspadaan standar dan kewaspadaan berdasarkan penularan/transmisi.  
Komponen utama standar pencegahan dan pengendalian infeksi 
nosokomial dalam tindakan operasional mencakup kegiatan sebagai berikut:  
1. Mencuci tangan  
2. Menggunakan alat pelindung diri/APD seperti: sarung tangan, masker, 
pelindung wajah, kacamata dan apron pelindung  
3. Praktik keselamatan kerja  
4. Perawatan pasien  
5. Penggunaan antiseptik, penanganan peralatan dalam perawatan pasien dan 
kebersihan lingkungan.4,6  
a. Mencuci tangan  
Mencuci tangan sebaiknya dilakukan pada air yang mengalir dan dengan 
sabun yang digosokkan selama 15 sampai 20 detik. Mencuci tangan dengan sabun 
biasa dan air bersih adalah sama efektifnya mencuci tangan dengan sabun 
antimikroba.4 Ada beberapa kondisi yang mengharuskan petugas kesehatan 
menggunakan sabun antiseptik ini, yaitu saat akan melakukan tindakan invasif, 
sebelum kontak dengan pasien yang dicurigai mudah terkena infeksi (misalnya: 
bayi yang baru lahir dan pasien yang dirawat di ICU).10  
Mencuci tangan sebaiknya dilakukan sebelum dan sesudah memeriksa dan 
mengadakan kontak langsung dengan pasien, saat memakai melepas sarung 
tangan bedah steril atau yang telah di disinfeksi tingkat tinggi pada operasi serta 





setelah makan juga pada situasi yang membuat tangan terkontaminasi (misal: 
memegang instrumen kotor, menyentuh membran mukosa, cairan darah, cairan 
tubuh lain, melakukan kontak yang intensif dalam waktu yamg lama dengan 
pasien, mengambil sampel darah, saat memeriksa tekanan darah, tanda vital 
lainnya juga saat keluar masuk unit isolasi).4,6  
b. Penggunaan alat pelindung diri  
Alat pelindung diri yang paling baik adalah yang terbuat dari bahan yang 
telah diolah atau bahan sintetik yang tidak tembus oleh cairan.4  
Sarung tangan melindungi tangan dari bahan yang dapat menularkan 
penyakit dan dapat melindungi pasien dari mikroorganisme yang terdapat di 
tangan petugas kesehatan. Sarung tangan merupakan penghalang (barrier) yang 
paling penting untuk mencegah penyebaran infeksi.. Satu pasang sarung tangan 
harus digunakan untuk setiap pasien sebagai upaya menghindari kontaminasi 
silang.4,5  
Sarung tangan dipakai saat ada kemungkinan kontak dengan darah atau 
cairan tubuh lain, membran mukosa atau kulit yang terlepas, saat akan melakukan 
prosedur medis yang bersifat invasif (seperti: pemasangan kateter dan infus 
intravena), saat menangani bahan-bahan bekas pakai yang telah terkontaminasi 
atau menyentuh permukaan yang tercemar, serta memakai sarung tangan bersih 
atau tidak steril saat akan memasuki ruang  
Masker dipakai untuk mencegah percikan darah atau cairan tubuh 
memasuki hidung atau mulut petugas kesehatan, juga menahan cipratan yang 
keluar sewaktu petugas kesehatan berbicara, bersin dan batuk.6 Masker juga 
dipakai untuk mencegah partikel melalui udara atau droplet dari penderita 
penyakit menular (tuberkulosis). Masker dilepas setelah pemakaian selama 20 
menit secara terus-menerus atau masker sudah tampak kotor atau lembab. 
Prosedur-prosedur yang berhubungan dengan perawatan respiratori seperti 





transmisi mikroorganisme dari benda-benda mati ke pasien (pada komponen 
humidifier, nebulizer dan ventilator yang terkontaminasi) serta pemindahan 
mikroorganisme melalui tangan petugas kesehatan yang terkontaminasi, dari satu 
pasien ke pasien lainnya. Prosedur lain yang dapat membahayakan saluran 
pernapasan adalah pemberian oksigen, pengobatan pernapasan tekanan positif 
intermitten, pemasangan dan pemeliharaan jalan napas buatan dan pengisapan 
endotrakeal.11 Cara yang paling penting untuk mencegah infeksi nosokomial 
adalah memutus cara penularan yang berhubungan dengan prosedur perawatan 
peralatan. Dekontaminasi, pembersihan dan sterilisasi atau disinfeksi tingkat 
tinggi harus diperhatikan sebelum peralatan digunakan kembali. 
Infeksi luka paska operasi atau surgical site infection (SSI) dapat terjadi 
akibat perawatan luka yang tidak memenuhi syarat aseptik. Transmisi 
mikroorganisme mudah terjadi saat prosedur ganti balut luka operasi di ruangan 
berlangsung. Cuci tangan, memakai sarung tangan dan alat pelindung diri, teknik 
ganti balut secara aseptik dan peralatan steril merupakan prosedur perawatan luka 
paska operasi yang sering diabaikan. 
Larutan antiseptik dapat digunakan untuk mencuci tangan terutama pada 
tindakan bedah, pembersihan kulit sebelum tindakan bedah atau tindakan invasif 
lainnya.5 Instrumen yang kotor, sarung tangan bedah dan barang-barang lain yang 
digunakan kembali dapat diproses dengan dekontaminasi, pembersihan dan 
sterilisasi atau disinfeksi tingkat tinggi (DTT) untuk mengendalikan infeksi.  
Dekontaminasi dan pembersihan merupakan dua tindakan pencegahan dan 
pengendalian yang sangat efektif meminimalkan risiko penularan infeksi. Hal 
penting sebelum membersihkan adalah mendekontaminasi alat tersebut. Dengan 
merendam dalam larutan kloron o,5 % selama 10 menit. Langkah ini dapat 
menonaktifkan HBV, HCV dan HIV serta dapat mengamankan petugas yang 
membersihkan alat tersebut.5 Setelah melakukan langkah dekontaminasi, 
selanjutnya adalah pembersihan. Proses pembersihan penting dilakukan karena 





terlebih dahulu. Pembersihan dapat dilakukan dengan menggunakan sabun cair 
dan air untuk membunuh mikroorganisme. Gunakan pelindung saat 
membersihkan alat. 
2.11 Biosensor Mikrokantilever 
Sebuah sistem deteksi dengan sensitivitas tinggi sangat dibutuhkan di 
bidang bioteknologi dan ilmu kedokteran. Interaksi antara biomolekul, misalnya 
antigen/antibodi dan asam deoksiribonukleat, umumnya diukur dengan 
menggunakan alat ukur seperti gas chromatography mass spectrum (GCMS), 
osilator kristal quartz atau menggunakan plasmon resonansi permukaan [1]. 
Metode-metode ini memiliki beberapa kelemahan. Metode GCMS memiliki 
resolusi massa tinggi yaitu sekitar 1 pg (10-12 gram), namun membutuhkan waktu 
yang lama untuk mengukur sampel. Metode osilator kristal quartz memiliki 
sensitivitas rendah 30 pg/Hz, sedangkan metode plasmon resonansi permukaan 
sistem deteksinya kompleks dan mahal.  
Microcantilever (selanjutnya akan disebut mikrokantilever) adalah suatu 
struktur mekanik yang berbasis teknologi micro electro mechanical systems 
(MEMS) akhir-akhir ini menarik perhatian untuk aplikasi sensor [2-5]. Daya 
sensitivitasnya yang tinggi pada beberapa faktor lingkungan seperti suhu, 
kelembaban, kebisingan (noise) dan tekanan sudah dibuktikan oleh beberapa 
peneliti.  
Pada tahun 1994, tim riset dari Oak Ridge National Laboratory dan IBM 
mengkonversi mekanisme yang menyebabkan munculnya gagasan baru pada 
aplikasi biosensor. Beberapa karakteristik yang dimiliki oleh mikrokantilever 
seperti ukurannya kecil (dalam skala mikrometer), sensitifitas yang tinggi (skala 
attogram, 10-18), biaya yang relatif rendah, konsumsi energi listrik rendah, dapat 
mendeteksi beberapa obyek dengan hanya satu platform, fabrikasinya sederhana, 
dan mudah untuk diintegrasikan dalam bentuk microarray, dan lain-lain. 
Mikrokantilever bekerja menggunakan getaran harmonik dengan frekuensi 





mikrokantilever. Ujung kantilever yang bebas akan mengalami defleksi ketika 
diberikan gaya F (Gambar 1(b)). Untuk dapat berfungsi sebagai biosensor, 
mikrokantilever membutuhkan lapisan fungsionalisasi (bioreceptor) pada salah 
satu permukaannya agar dapat mendeteksi obyek tertentu. Biosensor adalah divais 
elektronika yang dapat mengkonversikan interaksi antar molekul menjadi sinyal 
yang dapat diukur besarannya. Tujuan dari biosensor adalah untuk mendeteksi 
dan menganalisis keberadaan elemen biologi yang tidak diketahui pada suatu 
media. Bioreceptor adalah bahan spesifik yang dikenal sebagai biomolekul yang 
bergabung dengan target molekul, dan akan membentuk hasil tertentu selama 
proses reaksi terjadi. Untuk keperluan penyensoran, salah satu permukaan dari 
biosensor akan dilapisi dengan bioreceptor (antigen/antibodi). Bagian tranduser 
akan mengubah reaksi biomolekul antara obyek dan molekul pada bioreceptor 
menjadi sinyal yang dapat diukur dengan menggunakan teknik tertentu seperti, 
elektromekanik, optic, atau mekanik. Gambar 2 menunjukkan sistem 
mikrokantilever yang sudah difungsikan sebagai biosensor.  
                    
Gambar 2.6 Struktur Sederhana Mikrokantilever  
Gambar 2.7 Mikrokantilever yang telah Difungsionalisasi untuk Biosensor 
Dengan mengukur perubahan nilai defleksi (Δδ) dan perubahan frekuensi 





perubahan massa (Δm) yang terdeteksi pada permukaannya. Mikrokantilever telah 
menjadi sebuah teknologi baru dari biosensor dan dapat mengenali obyek dengan 
sensitivitas yang baik dan dapat mendeteksi material yang sangat kecil. Hal ini 
merupakan teknologi yang sangat berguna bagi diagnosis kesehatan dan 
pengontrolan kualitas makanan. Untuk memahami mekanisme kerja sensor 
berbasis kantilever diperlukan model matematika dan simulasinya. Makalah ini 
membahas simulasi deteksi mikrokantilever sensor berbasis persamaan Euler- 
Bernoulli, khususnya perubahan frekuensi resonansi mikrokantilever karena 
adanya molekul yang menempel pada permukaan mikrokantilever. Perancangan 








Metodologi penelitian menguraikan seluruh kegiatan yang dilaksanakan 
secara bertahap selama kegiatan penelitian berlangsung. Deskripsi dilengkapi 
dengan penyajian diagram alur atau Flow Chart pelaksanaan penelitian untuk 
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3.1 Survei Pendahuluan 
Survei pendahuluan merupakan langkah awal dalam penelitian, survei 
pendahuluan adalah mencari dan menemukan topik permasalahan yang akan 
diteliti sesuai dengan kondisi real di lapangan. Pada tahap ini dilakukan 
pengamatan terhadap : 
1. Aktivitas harian yang di lakukan dokter, perawat, petugas kebersihan, pasien, 
pengunjung lainnya di dalam ruangan rumah sakit  . 
2. Proses membersihkan alat-alat perawatan didalam kamar rumah sakit, serta 
tahapan proses dan waktu yang dibutuhkan dalam setiap membersihkan 
ruangan berdasarkan hasil survei dan wawancara kepada petugas rumah sakit. 
3. Memperoleh berbagai data sekunder dari rumah sakit seperti jumlah petugas, 
jam kerja, dan sketsa alur kerja membersihkan ruangan rumah sakit agar 
steril. 
 
3.2 Studi  Literatur 
 Studi literatur yang dilakukan pada penelitian ini yaitu dengan 
mempelajari berbagai teori atau konsep yang mendukung pokok penelitian yang 
dilakukan, meliputi tentang merencanakan konsep, desain dan perancangan wujud 
yang di susun dalam tahapan metode pada Verein Deutsche Ingenieuer 2.2.2.2 
(VDI 2.2.2.2). Studi literatur tersebut diperoleh dari sumber jurnal, buku dan 
karya ilmiah. Sehingga mempermudah dalam pemahaman dan pengembangan 
teori dari penelitian yang dilakukan. 
 
3.3 Identifikasi Masalah 
Setelah dilakukan survei pendahuluan serta dari hasil wawancara yang 
dilakukan, langkah selanjutnya yaitu mengidentifikasi permasalahan yang terjadi 
pada penelitian ini yaitu proses sterilisasi ruangan yang belum efektif dan efisien, 
karena masih tingginya tingkat penyebaran virus dan bakteri didalam ruangan 
yang menyebabkan terjadinya gejala infeksi nosokomial . Hal ini terjadi karena 
kondisi ruangan yang tidak bersih, bakteri yang berasal dari dokter, perawat, 
petugas kebersihan, pasien, serta pengunjung yang bercampur di dalam satu 




dilakukan penelitian dalam upaya meningkatkan optimalisasi dalam sterilisasi 
ruangan untuk mencegah penyebaran virus yang menyebabkan infeksi nosokomial 
tersebut. 
 
3.4 Perumusan Masalah 
Berdasarkan identifikasi masalah yang telah dilakukan, maka pokok 
permasalahan yang akan dibahas yaitu identifikasi terhadap faktor penyebaran 
virus dan bakteri yang menyebabkan terjadinya infeksi nosokomial sehingga 
dapat mengurangi angka kematian yang disebabkan oleh infeksi nosokomial pada 
rumah sakit. Oleh karena itu, digunakan metode untuk merancang alat sterilisasi 
ruangan dengan sistem Biosensor Mikrokantilever guna pencegahan infeksi 
Nosokomial menggunakan metode Verein Deutsche Ingenieuer 2.2.2.2 (VDI 
2.2.2.2) untuk mengurangi angka kematian yang disebabkan oleh infeksi 
nosokomial tersebut. 
 
3.5 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas, adapun tujuan yang ingin dicapai 
dari penelitian ini yaitu merancang merancang alat sterilisasi ruangan dengan sistem 
Biosensor Mikrokantilever guna pencegahan infeksi Nosokomial menggunakan metode 
Verein Deutsche Ingenieuer 2.2.2.2 (VDI 2.2.2.2) untuk meningkatkan efektivitas 
dan efisiensi petugas dalam mengurangi angka kematian yang disebabkan oleh 
infeksi nosokomial pada rumah sakit. 
 
3.6 Pengumpulan Data 
 Metode pengumpulan data adalah sesuatu cara untuk pengadaan data yang 
diperlukan untuk penelitian, data yang dikumpulkan beberapa data primer dan data 
sekunder. Secara umum pengumpulan data primer dan data sekunder dilakukan 
sebagai berikut: 
1. Data primer merupakan data yang diperoleh dari pengamatan dan penelitian 
secara langsung dilapangan. Pengumpulan data ini dilakukan dengan 




harian yang di lakukan dokter, perawat, petugas kebersihan, pasien, 
pengunjung lainnya di dalam ruangan rumah sakit  . 
2. Data sekunder adalah data yang tidak secara langsung. Data ini merupakan 
data rekapitulasi jam kerja petugas rumah sakit, sketsa alur kerja dan 
dokumentasi pada rumah sakit.  
3. Data waktu proses adalah data yang diperoleh melalui pengamatan dan 
penelitian secara langsung dilapangan. Pengumpulan data ini dilakukan 
dengan mengamati secara langsung terhadap waktu, proses sterilisasi ruangan, 
serta frekuensi kegiatan pembersihan ruangan agar steril pada rumah sakit. 
 
3.7     Pengolahan Data 
Pengolahan data yang dilakukan pada penelitian ini dengan metode Verein 
Deutsche Ingenieuer 2.2.2.2 (VDI 2.2.2.2) yang digunakan dalam pengolahan 
diantaranya yaitu : 
 
3.7.1 Proses Analisis 
 Proses menganalisa dilakukan untuk mendapatkan analisa segi bentuk dan 
fungsi. 
 
3.7.2 Membuat Konsep Rancangan Alat 
 Adapun tahapan dalam pelaksanaan pembuatan konsep rancangan alat ini 
adalah sebagai berikut : 
1. Merancang Gagasan  
Berdasarkan proses yang ada saat ini terbilang merupakan aktivitas yang 
dilakukan tidak efektif dan effisien dalam melakukan sterilisasi ruangan, 
karena proses sterilisasi sangat jarang dilakukan sehingga bakteri dan virus di 
dalam ruangan berkembangbiak yang menimbulkan gejala infeksi 
nosokomial. Aktivitas untuk melakukan sterilisasi juga kurang tepat karna 
tidak adanya indikator ketentuan dalam skala waktu tertentu yg menunjukkan 
kondisi ruangan sehingga diperlukannya proses sterilisasi . Serta kurangnya 
kesadaran dari pihak yang terlibat didalam ruangan tersebut seperti dokter, 




ruangan agar tetap steril. Pada penelitian ini masalah yang dihadapi oleh 
aktivitas tersebut akan diselesaikan dalam usulan rancang alat sterilisasi 
ruangan dengan sistem biosensor mikrokantilever guna pencegahan penularan 
infeksi nosokomial pada rumah sakit. 
2. Daftar Tuntutan Rancang Alat 
Pembuatan tuntutan berdasarkan tujuan dari perancangan rancang alat 
sterilisasi ruangan dengan sistem biosensor mikrokantilever guna pencegahan 
penularan infeksi nosokomial pada rumah sakit sesuai dengan kebutuhan 
tuntutan berdasarkan persyaratan metode VDI 2.2.2.2 yaitu melalui aspek 
keinginan (wishes) yang bersumber dari penyesuaian pengguna ataupun 
keharusan (demand) yang harus dipenuhi dalam membuat alat.  
a.    Perancangan Alat  Sterilisasi Ruangan 
Pembuatan rancangan alat sterilisasi ruangan dengan sistem biosensor 
mikrokantilever bertujuan untuk mencegah penularan infeksi nosokomial 
pada rumah sakit. Dengan cara membuat sistem indikator berdasarkan 
virus detector untuk memberitahu kepada pihak rumah sakit bahwa 
ruangan untuk perawatan pasien sedang dalam keadaan steril atau dalam 
keadaan tidak steril terhadap virus yang menyebabkan infeksi 
nosokomial tersebut. 
b.  Material Bahan dan Part Perancangan Alat 
 Material dan part yang digunakan pada alat ini adalah purifire, sinitizer, 
biosensor mikrokantilever merupakan komponen utama yang terpilih. 
Karena dalam proses nantinya terjadinya defleksi pada biosensor 
sehingga menunjukkan tingkat penyebaran virus di dalam ruangan pada 
rumah sakit tersebut.  
3. Penentuan Fungsi Keseluruhan 
Tahapan penentuan fungsi keseluruhan ini dilakukan untuk penentuan fungsi 
pada alat sterilisasi ruangan dengan sistem biosensor mikrokantilever sebagai 
sarana pencarian alternatif dan pemecahan masalah bagaiamana fungsi 





4. Alternatif Fungsi Bagian 
Tahapan ini digunakan untuk memperlihatkan subfungsi elemen-elemen 
produk lebih spesifik dari yang dilakukan pada elemen produk untuk 
menerapkan keseluruhan fungsi produk. Tahapan dilakukan dengan membagi 
subfungsi menjadi lebih sehingga mendapatkan subfungsi yang lebih 
sederhana serta membagi fungsi bagian menjadi alternatif pilihan untuk 
menentukan elemen terpilih.  
5. Variasi Konsep Keseluruhan 
Tahapan ini digunakan untuk menjelaskan rangkaian susunan variasi konsep 
melalui alternatif fungsi bagian yang dikombinasikan menjadi variasi konsep 
keseluruhan berdasarkan spesifikasi elemen part serta keunggulan variasi 
konsep alternatif yang sudah di visualisasikan melalui rancangan desaign 
variasi konsep keseluruhan 3D. 
6. Pengambilan Keputusan 
 Pemilihan variasi konsep berdasarkan penilaian aspek teknik dan ekonomis 
dalam pengambilan keputusan alternatif terpilih yang akan dikembangkan 
lebih lanjut dalam fase perancangan produk. alasan pemilihan suatu konsep 
rancangan optimal yang didasarkan pada aspek – aspek yang menentukan 
layak atau tidak layaknya suatu konsep rancangan untuk direalisasikan. 
Pengambilan keputusan menilai dan membandingkan kekuatan dan 
kelemeahan relatif dari konsep-konsep yang ada melalui aspek teknik yang 
terdiri dari fungsi utama, pengoperasian, kehandalan, konstruksi, kemudahan 
dalam perawatan dan aspek ekonomis. 
 
3.7.3 Perancangan Alat 
 Tahapan dalam penyelesaian ini di susun berdasarkan tahapan umum 
dalam merancang diantaranya adalah sebagai berikut : 
1. Draft Rancangan Awal 
Tahapan fase draft rancangan awal mencakup gambaran design rakitan tata 





2. Design Rancangan Rangka Utama 
Perancangan design rangka utama menggunakan aplikasi software AutoCAD 
2007. Perancangan desain digunakan untuk mempermudah perancangan 
berdasarkan ukuran dimensi berdasarkan spesikafikasi part dan alat. 
3. Perancangan Komponen 
Penentuan dimensi part berdasarkan dimensi part yang sudah tersedia, namun 
dalam penentuan dimensi kerangka, dudukan, handle, dan lainnya 
disesuaikan dengan kesesuaian alat lainnya. Penentuan dimensi berdasarkan 
susunan part. Ukuran susunan benda kerja ini akan digunakan untuk 
rancangan ruang proses pembersihan dan penggulungan yang nantinya 
digunakan dalam alat. Dalam melakukan perancangan suatu benda 
memerlukan faktor keselamatan untuk mengantisipasi agar rancangan kita 
tidak gagal ketika bekerja diluar beban dan dimensi yang telah ditentukan 
sebelumnya. Faktor keselamatan yang digunakan dalam rancangan ini adalah 
faktor keselamatan dilihat dari jenis beban. 
4. Penyelesaian Desain 
Tahap fase penyelesaian design menggunakan aplikasi software AutoCAD  
2007 untuk perancangan berdasarkan gambar kerja 3D yang mencakup 
spesifikasi lengkap dari bentuk, dimensi ukuran, dan seluruh komponen pada 
produk. Tahapan ini mempermudah pengendalian proses produksi dalam 
rencana proses pabrikasi dan perakitan. 
 
3.7.4 Penyelesaian 
Tahapan penyelesaian ini berdasarkan gambar kerja detail yang digunakan 
sebagai bahan informasi dan proses perancangan ataupun perakitan alat serta 
dalam menentukan jenis material dan part yang digunakan. Spesifikasi material 
yang digunakan perancangan alat sterilisasi ruangan dengan sistem biosensor 
mikrokantilever meliputi material, dimensi, dan fungsi kegunaan sistem. 
Spesifikasi rangka menggunakan hardcase dan plat pada rangkaian kerangka 
utama serta menggunakan purifier, biosensor mikrokantilever, sinitizer, masker, 




pengerjaan dilakukan dengan beberapa tahapan umum yaitu :  
1. Pengukuran hardcase dan plat serta pemotongan material yang telah diukur 
2. Perakitan pada rangka utama dan perakitan rangka pendukung 
3. Pemasangan purifier, biosensor mikrokantilever, sanitizer. 
4. Pengukuran bahan untuk laci penyimpanan masker, sarung tangan 
5. Perakitan handle tissue antiseptic 
6. Penggabungan komponen part dan rancangan yang telah dibuat  
 
3.8 Pengujian Alat 
Tahapan pengujian alat dilakukan pada saat aktivitas diruangan rumah 
sakit sedang berlangsung. Pada tahap uji alat ini dilakukan pengamatan dalam 
aktivitas alat biosensor mikrokantilever mendeteksi keadaan virus yang ada 
didalam ruangan rumah sakit tersebut.  
 
3.9 Estimasi Biaya Perancangan 
Estimasi biaya dilakukan untuk memperkirakan besarnya biaya material 
dan non material yang dikeluarkan untuk perancangan yang berupa perancangan 
alat sterilisasi ruangan dengan sistem biosensor mikrokantilever guna pencegahan 
penularan infeksi nosokomial pada rumah sakit. 
 
3.10 Analisa 
 Berdasarkan hasil pengolahan data yang dilakukan, maka selanjutnya 
dapat menganalisa lebih mendalam hasil pengolahan data tersebut. Analisa yang 
dilakukan berdasarkan hasil pengolahan yang telah dilakukan. Analisa data 
dilakukan pada hasil perhitungan metode Verein Deutsche Ingenieuer 2.2.2.2 
(VDI 2.2.2.2) pada perancangan alat alat sterilisasi ruangan dengan sistem 









3.11 Kesimpulan dan Saran 
Bagian akhir dari penelitian yaitu penarikan kesimpulan dari hasil 
pengolahan data yaitu dengan menyimpulkan hasil perancangan dan pengolahan 
metode Verein Deutsche Ingenieuer 2`222 (VDI 2222), serta memberikan saran 
yang berguna kepada pihak rumah sakit sebagai upaya dalam meningkatkan 











5.1 Analisa Pengumpulan Data 
 Pengumpulan data dilakukan melalui pengamatan langsung dan wawancara 
kepada pihak yang terlibat yaitu RSUD Ariffin Achmad. Data yang diperlukan dalam 
penelitian ini adalah aktivitas harian civitas rumah sakit, proses sterilisasi ruangan 
yang dilakukan, waktu yang diperlukan untuk sterilisasi ruangan. Mengetahui 
tahapan serta proses sterilisasi ruangan. Dari data yang ada kemudian dilakukan 
analisis terhadap alat yang ada sekarang untuk mengetahui kebutuhan yang nantinya 
digunakan sebagai pembanding dan acuan dalam pengembangan produk baru. Data 
kebutuhan digunakan untuk mengolah data pada tahap perancangan menggunakan 
metode Verein Deutscher Ingenieure (VDI) 2222. 
 
5.2 Metode Verein Deutscher Ingenieure (VDI) 2222 
5.2.1 Klarifikasi Tugas 
 Klarifikasi tugas dilakukan untuk mengetahui kondisi situasi kerja alat yang 
sudah tersistem sebelumnya. Dalam sistem kerja yang terjadi, sasaran yang hendak 
dibidik dari fungsi alat sterilisasi ruangan adalah untuk mengurangi penularan infeksi 
nosokomial pada rumah sakit. Namun secara spesifikasi fungsional proses sterilisasi 
belum mampu menyelesaikan masalah secara efektif untuk mengurangi penularan 
infeksi nosokomial. Dalam pemecahan hal ini maka penulis merancang suatu alat 
dengan acuan tersebut. Dimana membuat alat dalam spesifikasi fungsi khusus yang 
diterapkan pada proses sterilisasi ruangan dengan acuan mampu mengurangi angka 
penularan infeksi nosokomial bagi seluruh civitas yang ada dirumah sakit. 
Dari sistem kerja pada alat sterilisasi biasanya, maka dicari solusi untuk 






5.2.2 Konsep Design 
5.2.2.1 Mengidentifikasi Pekerjaan 
 Mengidentifikasi pekerjaan dilakukan untuk melihat situasi kondisi 
lingkungan kerja serta tahapan kerja. Berdasarkan tinjauan langsung dilapangan  
petugas medis yang melakukan sterilisasi ruangan mengalami kesulitan dan tidak 
tepat pada waktunya sehingga organisme yang menyebabkan infeksi nosokomial 
tersebut lebih cepat berkembang biak dan berpengaruh negatif bagi kesehatan pasien 
dan seluruh penghuni rumah sakit tersebut. Selain itu, kesadaran pengunjung yang 
datang untuk menjenguk dan hal lainnya menyebabkan pertumbuhan virus semakin 
meningkat. Oleh karena itu dibutuhkan kerja sama yang baik untuk mengurangi 
penularan infeksi nosokomial pada rumah sakit tersebut.  
 
5.2.2.2 Membuat Daftar Persyaratan 
 Menentukan daftar persayaratan terhadap kebutuhan (demand) dan keinginan 
(wishes) menggunakan metode wawancara langsung terhadap pihak pihak terkait di 
rumah sakit. Pertanyaan terhadap kebutuhan dan keinginan alat yang akan di rancang 
menyesuaikan dengan metode VDI 2222. Langkah ini menghasilkan beberapa 
kebutuhan dan keinginan. Dimana kebutuhan terhadap rancangan yaitu memiliki 
spesifikasi desain yang terbarukan dengan kombinasi item sebagai inovasi dalam 
pencegahan penularan infeksi nosokomial yang sesuai dengan kebutuhan pengguna. 
Dalam  hal material pengguna berharap agar struktur rangka menggunakan bstainless 
steel agar tidak terjadi kontaminasi antara item lain dengan material besi serta tidak 
mudah berkarat. Dalam hal indikator pengguna berharap alat digunakan dengan 
menggunakan purifier dimana alat ini terkoneksi dngan biosensor mikrokantilever 
sebagai informasi kondisi ruangan untuk memudahkan pekerja mengambil keputusan 
untuk melakukan sterilisasi ruangan dengan segera. Dari segi keergonomisan konsep 
rancangan alat pada item sanitizer dan tissue serta pengambilan masker didesain 
sesuai dengan jangkauan pengguna agar memudahkan dalam proses sterilisasi 




item tidak membahayakan, justru sebagai protector kepada pengguna agar terhindar 
dari penularan infeksi nosokomial tersebut. Dalam hal perawatan pengguna berharap 
berharap agar part tersedia di pasaran agar mudah melakukan pergantian jika terjadi 
kerusakan vital. Serta dalam hal biaya pengguna dan perancang mengharapkan tidak 
menggunakan part tambahan yang mengakibatkan penambahan biaya.  
  
5.2.2.3 Menentukan Struktur Fungsi Keseluruhan 
Alat sterilisasi yang saat ini dgunakan oleh RSUD Ariffin Achmad memiliki 
beberapa kekurangan dan keterbatasan bagi standar rumah sakit umum darah. Dimana 
proses sterilisasi dilakukan tidak efektif sehingga berdampak buruk bagi kesehatan 
seluruh penghuni rumah sakit tersebut. Hal ini menimbulkan beberapa dampak kerja 
terhadap waktu proses dan juga keselamatan passien. Dampak yang ditimbulkan 
antara lain bertambahnya lama rawat inap pasien karena bertambah buruknya kondisi 
pasien akibat  infeksi nosokomial tersebut, segala jenis penyakit yang diderita pasien 
bertambah tingkat cidera yang di alami yang disebabkan gangguan dari virus infeksi 
nosokomial tersebut, berdampak buruk bagi pengunjung atau civitas rumah sakit 
yang sebelumnya tidak menderita apa-apa menjadi terinfeksi virus nosokomial, 
menambah kerugian bagi penderita sehingga biaya yang dikeluarkan lebih tinggi.  
Berdasarkan kondisi yang menimbulkan kekurangan pada alat sebelumnya, 
maka perlunya perbaikan pada rancangan. Dalam hal ini, perancangan dilakukan 
dengan menggunakan metode black box dan pembagian fungsi dekompoisi 
fungsional untuk pengelompokan sistem kerja pada alat usulan. Dimana dihasilkan 
Prinsip kerja alat sterilisasi ruangan yaitu purifier pada alat ini menggunakan jenis 
Filter Air Purifier, purifier tersebut di sambungkan dengan Biosensor Mikrokantilever 
sebagai sensor pendeteksi. Kemudian sistem sensor bekerja memberikan informasi 
memalui lampu yang di pasang berdasarkan kapasitas bakteri yang terdeteksi. Selain 
itu sanitizer yang digunakan adalah Sanitizer Lodine sebagai antiseptik yang 
digunakan pengunjung, pasien, dokter, perawat, ataupun petugas rumah sakit saat 




dimana masker ini dapat berfungsi dengan baik. Tissue sebagai alat pembersih yang 
digunakan adalah tissue jenis antiseptic tissue. Rangka dari alat sterilisasi ruangan ini 
berbahan dasar stainles steel agar kuat dan tidak mudah berkarat. 
 
5.2.3.4 Alternatif Fungsi Bagian 
 Dalam penentuan fungsi bagian yaitu menggunakan intuisi dari ahli 
perancangan baik itu penenliti. Alternatif fungsi bagian menentukan usulan part 
utama yang digunakan dengan membandingkan 3 part sejenis berdasarkan deskripsi 
kelebihan dan kekurangan yang akan di sampaikan kepada ahli. Pemilihan alternatif 
ini menghasilkan satu pilihan part yang akan digunakan. Pola perbandingan 3 jenis 
part diharapkan untuk menemukan usulan part yang terbaik berdasarkan jenis dan 
fungsi yang dihasilkan.   
 
5.2.2.5 Pembuatan Alternatif  Fungsi Keseluruhan 
 Alternatif fungsi bagian mengkombinasikan atau mengkelompokan yang akan 
menjadi satu alternatif fungsi keseluruhan berdasarkan pemilihan sistem kerja dan 
part. Tahapan ini dilakukan melalui pendapat ahli dan peneliti untuk mentukan 
pilihan yang dibuthkan dalam perancangan. Alternatif fungsi keseluruhan akan 
menggambarkan secara 3D gambar kerja untuk mendeskripsikan berdasarkan 
visualisasi dari 3 alternatif kombinasi yang di tentukan untuk menghasilkan 1 konsep 
terpilih. Pemilihan konsep ini yang dipilih karena berdasarkan solusi yang terbaik. 
 
5.2.2.6 Kriteria Pembobotan dan Evaluasi 
 Berdasarkan hasil pengolahan data pembobotan terhadap aspek teknis dan 
ekonomis terhada 3 alternatif, dimana pada aspek teknis bobot nilai pada alternative 1 
yaitu 3,dimana pada aspek pencapaian fungsi tidak menghasilkan secara maksimal. 
Hal tersebut dikarenakan proses sterilisasi tidak bekerja dengan optimal karena 
penggunaan komponen item yang tidak sesuai dengan tujuan yang telah 




berdasarkan konsep kerja alat yang mampu mendeteksi virus mengguakan biosensor 
mikrokantilever sebagai sistem pendukung dalam proses sterilisasi ruangan. Pada 
bobot nilai alternative 3 yaitu 2,9. Hal tersebut karena ketidak ketercapaian fungsi 
kombinasi antara item item pendukung lainnya. Sehingga hasil yang didapatkan 
alternative penilaian terhadap aspek teknis yang terpilih adalah alternative 2 dengan 
total nilai 3,2.  
 Sedangkan pada aspek ekonomis nilai pada alternative 1 yaitu 2,65, hal 
tersebut dikarenakan penggunaan air stelizer menyebabkan tingginya biaya 
perancangan dan akan menimbulkan biaya perawatan yang besar serta penggunaan 
komponen pada laser nano sensor danitem lainnya. Pada bobot nilai alternative 2 
yaitu 3,5, dimana penggunaan Filter Air Purifier tidak menimbulkan biaya yang 
tinggi, serta tersedianya Biosensor mikrokantilever dan item pendukung lainnya tidak 
menimbulkan biaya yang besar. Pada bobot nilai alternative 3 yaitu 3,25. Dimana 
tingginya biaya perawatan dan boaya penggunaan akibat menggunakan UV Air 
Purifier. Sehingga hasil yang terpilih yaitu alternative 2 dengan total nilai 3.5.  
 Sehingga hasil yang terpilih adalah pada alternative 2 baik secara aspek teknis 
maupun aspek ekonomis. Mudahnya proses pabrikasi dan penggunaan part yang 
tersedia dipasaran serta ketercapaian fungsi part memudahkan proses perancangan, 
pembuatan serta pengoperasian ketika melakukan kerja alat. 
5.2.3 Perancangan Design 
 Berdasarkan kebutuhan pengguna dan pengolahan data hasil rancangan 
kebutuhan alat sterilisasi ruangan menghasilkan kombinasi komponen diantaranya 
Filter Air Purifier, Biosensor Mikrokantilever, Sanitizer Lodin, Masker Fiber dan 
Anti Septic Tissue. Dimana mekanisme tahapan proses pada design konsep terpilih 
yaitu Purifier pada alat ini menggunakan jenis Filter Air Purifier, purifier tersebut di 
sambungkan dengan Biosensor Mikrokantilever sebagai sensor pendeteksi. Kemudian 




berdasarkan kapasitas bakteri yang terdeteksi. Selain itu sanitizer yang digunakan 
adalah Sanitizer Lodine sebagai antiseptik yang digunakan pengunjung, pasien, 
dokter, perawat, ataupun petugas rumah sakit saat memasuki ruangan tersebut. 
Masker yang digunakan adalah masker jenis fiber dimana masker ini dapat berfungsi 
dengan baik. Tissue sebagai alat pembersih yang digunakan adalah tissue jenis 
antiseptic tissue. Rangka dari alat sterilisasi ruangan ini berbahan dasar stainles steel 
agar kuat dan tidak mudah berkarat. 
Berdasarkan hasil rancangan terdapat keuntungan dan kekurangan dari rancangan 
alat usulan ini, diantaranya yaitu : 
Keuntungan : 
a. Penyaringan purifier yang efektif 
b. Menggunakan filter karbon penyerap  
c. Biosensor Mikrokantilever bekerja dengan efektif medeteksi segala jenis 
bakteri dan protozoa dengan akurasi yang tepat 
d. Harga yang terjangkau 
e. Sanitizer Lodine  sangat stabil dengan daya simpan yang lama 
f. Sanitizer ini tidak korosif pada logam dan tidak iritasi pada kulit 
g. Masker fiber memiliki kemampuan filtrasi udara yang sangat tinggi 
h. Antiseptic Tissue sangan berperan baik dalam proses pembersihan  
 
Kerugian : 
a. Daya purifier relatif kecil  
b. Biosensor Mikrokantilever tidak mampu mengidentifikasi jenis virus yang 
terdeteksi secara spesifik 
c. Sanitizer tidak efektif untuk spora dan tidak bisa digunakan pada suhu tertentu 











Berdasarkan pengolahan data dan analisa yang dilakukan, terdapat 
beberapa poin penting yang dapat ditarik sebagai kesimpulan dari penelitian ini. 
Perancangan alat ini memiliki spesifikasi bagian. Sistem kerja pada alat yaitu 
melalui purifier dengan jenis Filter Air Purifier, purifier tersebut di sambungkan 
dengan Biosensor Mikrokantilever sebagai sensor pendeteksi. Kemudian sistem 
sensor bekerja memberikan informasi memalui lampu yang di pasang berdasarkan 
kapasitas bakteri yang terdeteksi. Selain itu sanitizer yang digunakan adalah 
Sanitizer Lodine sebagai antiseptik yang digunakan pengunjung, pasien, dokter, 
perawat, ataupun petugas rumah sakit saat memasuki ruangan tersebut. Masker 
yang digunakan adalah masker jenis fiber dimana masker ini dapat berfungsi 
dengan baik. Tissue sebagai alat pembersih yang digunakan adalah tissue jenis 
antiseptic tissue. Rangka dari alat sterilisasi ruangan ini berbahan dasar stainles 
steel agar kuat dan tidak mudah berkarat. 
Keuntungan rancangan yang dihasilkan yaitu proses sterilisasi lebih efektif 
karena purifier yang bekerja sebagai penyeteril udara mampu bekerjasama dengan 
biosensor yang mendeteksi keberadaan virus sehingga mengindikasi waktu terbaik 
untuk di lakukannya sterilisasi lanjutan oleh petugas medis. Selain itu beberapa 
item pendukung seperti sanitizer, tissue antiseptik dan masker mampu mencegah 
penularan infeksi nosokomial pada rumah sakit. Bahan yang terbuat dari stainless 
stell ddan sifat portable yang dimiliki mampu menyesuaikan dengan kebutuhan 





Gambar 6.1 Hasil Akhir Alat Sterilisasi Ruangan 
 
6.2 Saran 
Dalam penulisan penelitian ini, penulis menyadari bahwa masih banyak 
kekurangan-kekurangan. Pada perancangan alat sterilisasi ruangan ini masih 
memerlukan banyak modifikasi alat yang harus dilakukan, mengingat tugas akhir 
ini masih jauh dari sempurna karena keterbatasan waktu, data-data dan 
pengetahuan yang penulis miliki. Oleh karenanya sangatlah diperlukan masukan 
serta kritikan yang membangun sehubungan dengan penerapan ilmu perancangan 
dan pengembangan produk dalam bidang disiplin ilmu Teknik Industri saat ini. 
Disini penulis memberikan saran yang jika ditindak lanjuti dapat menjadi 
lebih baik hasil yang telah di dapat sekarang ini. 
1. Diharapkan penelitian selanjutnya dapat menambahkan metode pendukung 
guna kesempurnaan penelitian. 
2. Disarankan penelitian selanjutnya menambahkan jumah alernatif design 
konsep agar mendapatkan pilihan design yang beragam dan software 
pengujian simulasi design untuk mendapatkan data kebutuhan alat. 
3. Perlu diteliti penggunaan konsep biosensor mikrokantilever untuk 
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